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Ziel der Studie: Vorliegende Arbeit gibt einen Literaturüberblick zu internet- und 
mobiltelefonbasierten Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums und zur Förderung 
der Rauchabstinenz bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Methodik: Die 
Literatursuche erfolgte im August 2009 und umfasste die Datenbanken PubMed, MEDLINE, 
Web of Science, PsycINFO, ERIC sowie das Cochrane Register of Controlled Trials. 
Zusätzlich wurden Literaturverzeichnisse bereits publizierter Übersichtsarbeiten und Meta-
Analysen zu dieser Thematik gesichtet. Studien, mit englischsprachigem Abstract, die in 
wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden und Ergebnisse zur Wirksamkeit einer 
Intervention berichten, wurden eingeschlossen. Ergebnisse: Von 2263 Publikationen, die in 
den Literaturdatenbanken recherchiert wurden, konnten 31 in diese Übersicht 
eingeschlossen werden: 19 Publikationen befassen sich mit Internet-Interventionen zur 
Reduktion des Alkoholkonsums, 7 mit Internet-Interventionen zur Förderung der 
Rauchabstinenz und 5 mit Mobiltelefon-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz. 
Es liegen bislang keine Publikationen zur Reduktion des Alkoholkonsums via Mobiltelefon 
vor. 16 von 19 Studien zur Reduktion des Alkoholkonsums via Internet wurden bei 
studentischen Gruppen in den USA oder Neuseeland durchgeführt. Beim überwiegenden 
Teil dieser Interventionen bildete der Ansatz der Sozialen Norm die theoretische Grundlage. 
Die empirische Evidenz zur internetbasierten Reduktion des Alkoholkonsums bei Studenten, 
basierend auf dem Ansatz der Sozialen Norm kann als gut beurteilt werden. Im 
Tabakbereich sind die Internet-Interventionen hinsichtlich der Zielgruppen und der 
eingesetzten Interventionen deutlich heterogener. Es liegen bislang  fünf kontrollierte Studien 
vor, von denen zwei eine Reduktion der Rauchprävalenz zur letzten Nacherhebung 
nachweisen konnten. Die überwiegend innerhalb von Pilotstudien getesteten Programme zur 
Förderung der Rauchabstinenz via SMS wurden sehr gut akzeptiert und erwiesen sich als 
erfolgversprechend; Aussagen zu deren Effektivität sind noch nicht möglich. 
Schlussfolgerung: Empfehlungen zum Einsatz bestimmter Programme in der 
deutschsprachigen Interventionspraxis können anhand der vorliegenden Studien noch nicht 
gegeben werden. Für die deutschsprachige Forschungspraxis wird die Empfehlungen 
abgeleitet, vorrangig drei Themen zu bearbeiten: (1) Überprüfung des Ansatzes der Sozialen 
Norm zur Reduktion des Alkoholkonsums in studentischen und nicht-studentischen 
Zielgruppen, (2) Durchführung von Effektivitätsstudien zur internetbasierten Förderung der 
Rauchabstinenz und (3) Überprüfung der Effektivität von SMS-Interventionen zur Förderung 
der Rauchabstinenz. 
 
Schlüsselwörter: Alkohol, Rauchen, Jugendliche, Internet, Mobiltelefon 
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Internet and mobile phone interventions to decrease alcohol consumption and to 
support smoking cessation in adolescents: a review 
 
Abstract 
Objective: To review the published literature on Internet and mobile phone interventions to 
decrease alcohol consumption and for smoking cessation in adolescents. Methods: 
Electronic searches of PubMed, MEDLINE, Web of Science, PsycINFO, ERIC, and the 
Cochrane Register of Controlled Trials were conducted in August 2009. Additionally, 
reference lists of previous published reviews and meta-analyses within this topic were 
checked. Studies, published in scientific journals, containing English abstracts, and reporting 
results about the effectiveness of an intervention were included into the review. Results: 
Initial searches in the literature databases identified 2263 articles of which 31 were eligible 
for inclusion in this review: 19 articles address internet interventions to decrease alcohol 
consumption, 7 Internet interventions for smoking cessation, and 5 mobile phone text 
messaging interventions for smoking cessation. No articles concerning mobile phone 
interventions to decrease alcohol consumption in adolescents were identified. 16 out of 19 
studies that aimed at decreasing alcohol consumption by the use of the Internet were 
conducted in college or university students from the United States or New Zealand and the 
majority of these studies were based on the social norms approach. Good empirical evidence 
exists concerning the efficacy of web-based social norms interventions to decrease alcohol 
consumption in students. In the field of smoking cessation, Internet interventions are much 
more heterogeneous concerning the target group and the provided interventions. So far, five 
controlled studies concerning Internet interventions for smoking cessation in adolescents are 
available, two of these studies were effective in decreasing the smoking prevalence at the 
last follow-up. Interventions using mobile phone text messaging for smoking cessation were 
well accepted and promising; however, they were primarily tested within pilot studies and 
conclusions about their efficacy are not possible so far. Conclusion: Suggestions for the 
implementation of certain intervention approaches in Germany could not be derived from the 
existing studies. For research in Germany, it is suggested to work on the following topics: (1) 
testing the efficacy of web-based social norms interventions to decrease alcohol 
consumption in student and non-student samples, (2) testing the efficacy of Internet 
interventions for smoking cessation, and (3) testing the efficacy of text messaging 
interventions for smoking cessation. 
 




Alkohol- und Tabakkonsum bilden die größten verhaltensbezogenen Gesundheitsrisiken in 
industrialisierten Ländern und gehen mit den meisten vermeidbaren Todesfällen einher [1]. 
Die Grundlagen für alkohol- und tabakassoziierte Erkrankungen und Todesfälle werden 
häufig schon durch entsprechendes Verhalten im Jugend- und jungen Erwachsenenalter 
gelegt.  
Bis zum 17. Lebensjahr haben nahezu alle deutschen Jugendlichen (93%) schon einmal 
Alkohol getrunken [2]. Alkohol ist damit die psychoaktive Substanz, deren Konsum im 
Kindes- und Jugendalter am weitesten verbreitet ist. Insbesondere Rauschtrinken (Binge 
Drinking) ist bei Jugendlichen weit verbreitet. Jeder fünfte Jugendliche (20%) im Alter von 12 
bis 17 Jahren berichtet, innerhalb des letzten Monats mindestens bei einer Gelegenheit fünf 
oder mehr Gläser getrunken zu haben [2]. Unter 15- und 16-jährigen Schülern konsumierten 
59% mindestens einmal im Monat fünf oder mehr alkoholische Getränke [3].  
Auch die ersten Erfahrungen mit dem Konsum von Tabak werden meist schon im frühen 
Jugendalter gemacht. Das Durchschnittsalter, mit dem Jugendliche zum ersten Mal eine 
Zigarette rauchen, beträgt laut der Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung 13.7 Jahre. Mit dem täglichen Rauchen beginnen Jugendliche 
durchschnittlich im Alter von 16.0 Jahren [4]. Obwohl seit dem Ende der 1990er Jahre bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Rauchprävalenz deutlich zurückgegangen ist, 
bleibt das Zigarettenrauchen noch immer weit verbreitet. Ca. 32% der 12- bis 25-Jährigen 
geben an aktuell zu rauchen. 19% bezeichnen sich als „ständige“, 13% als „gelegentliche“ 
Raucher. 
Die Kommunikationsmedien Internet und Mobiltelefon sind bei Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen vielversprechend für Präventions- und Beratungsangebote. Zum einen sind 
diese Medien weit verbreitet: In Deutschland besitzen fast alle Jugendlichen (95%) zwischen 
12 und 19 Jahren ein eigenes Mobiltelefon [5] und das Internet wird von 94% der 16- bis 24-
Jährigen mindestens einmal wöchentlich genutzt [6]. Zudem berücksichtigen diese Medien 
stärker den Lebensstil Jugendlicher als traditionelle Beratungsansätze, wie z.B. Gruppen- 
oder Einzelberatungen, die eine regelmäßige Teilnahme zu bestimmten Zeitpunkten an 
einem bestimmten Ort erfordern. Neue Medien ermöglichen einen anonymen, zeit- und 
ortsunabhängigen Zugang zu den Beratungsangeboten und gestatten dadurch einen 
niedrigschwelligen Zugang zur Zielgruppe Jugendlicher und junger Erwachsener. 
Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit zusammengefassten Internet- und 
Mobiltelefoninterventionen zählen fast ausschließlich zur Kategorie individualisierter 
Interventionen. Im Gegensatz zu generalisierten Interventionen, bei denen für alle Individuen 
einer Zielbevölkerung die gleiche Maßnahme eingesetzt wird, berücksichtigen 
individualisierte Interventionen neben Merkmalen der Zielgruppe zusätzlich bestimmte 
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Merkmale der Zielperson, z.B. deren Motivation zur Beendigung des Rauchens [7]. Neben 
einer persönlichen Beratung, z.B. über einen Arzt oder Suchtberater können individualisierte 
Interventionen automatisiert, z.B. über die Kommunikationsmedien Internet oder Short 
Message Service (SMS), vermittelt werden. Grundlage dieser automatisierten 
Beratungsprogramme bilden meist sogenannte Expertensysteme, in denen 
Interventionsbausteine in Abhängigkeit von individuellen Antworten der befragten Personen 
zusammengestellt und zurückgemeldet werden. Es konnte gezeigt werden, dass 
individualisierte Information, wie z.B. von Expertensystemen generiert, zu einer stärkeren 
Änderung des Gesundheitsverhaltens führt als nicht-individualisierte, da irrelevante 
Information weggelassen wird und die Information eine höhere persönliche Relevanz 
aufweist [8,9]. 
Ergebnisse aus Studien zu Mobiltelefon- und Internetinterventionen zur Reduktion des 
Alkoholkonsums sowie zur Förderung der Rauchabstinenz bei Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen wurden bislang nicht systematisch zusammengefasst. Allerdings liegen 
mittlerweile vier systematische Reviews und Meta-Analysen zu angrenzenden 
Themengebieten vor. In einem Review von Bewick et al. [10] wurden die Effektivität und 
Akzeptanz von internetbasierten Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums und zur 
Prävention von Alkoholmissbrauch bewertet. Berücksichtigt wurden zehn Studien: fünf 
Effektivitätsstudien, davon eine randomisiert-kontrollierte, und 5 Pilotstudien. Die Ergebnisse 
der Effektivitätsstudien waren inkonsistent und konnten die Effektivität internetbasierter 
Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums nicht belegen. Dies ist u.a. darauf 
zurückzuführen, dass meist keine reinen Kontrollgruppen, sondern andere Interventionen als 
Vergleich herangezogen wurden. Die Pilotstudien beschreiben eine gute Akzeptanz und 
positive Bewertung der Interventionsangebote durch deren Nutzer. 
In einem Cochrane-Review geben Moreira et al. [11] einen Überblick zur Effektivität von 
Interventionen basierend auf dem Ansatz der Sozialen Norm [12] zur Reduktion riskanten 
Alkoholkonsums bei College-Studenten. Es wurden 22 kontrollierte Studien berücksichtigt. 
Interventionen, bei denen die Teilnehmer über den Computer, das Internet oder innerhalb 
einer persönlichen Beratungssitzung ein Feedback zum eigenen Alkoholkonsum im 
Vergleich zu einer Referenzgruppe erhielten, erwiesen sich als effektiv zur Reduktion der 
Konsummenge und des Rauschtrinkens (geringe bis mittlere Effektstärken). Feedbacks, die 
postalisch oder innerhalb einer Gruppensitzung gegeben wurden, und Marketingkampagnen 
waren dagegen nicht oder nur wenig wirksam. 
Die Effektivität von Rauchentwöhnungsinterventionen bei Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen bis zum Alter von 20 Jahren wird in einem Cochrane-Review von Grimshaw 
und Stanton [13] zusammengefasst. Hauptergebniskriterium war Rauchabstinenz bei der 6-
Monats-Nacherhebung. Es wurden 15 Studien eingeschlossen. Interventionen basierend auf 
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dem Transtheoretischen Modell [14] erwiesen sich längerfristig als moderat wirksam (1-
Jahres-Nachbefragung: Odds Ratio=1.70, 2-Jahres-Nachbefragung: Odds Ratio=1.38). 
Keine der drei pharmakologischen Interventionen war für sich betrachtet effektiv, eine 
Zusammenfassung der Ergebnisse sprach dagegen für eine gewisse Wirksamkeit (Odds 
Ratio=1.87). Interventionen, die Motivierende Gesprächsführung als Interventionsbaustein 
enthielten erwiesen sich als wirksam (Odds Ratio=2.05), allerdings kann der alleinige Effekt 
der Motivierenden Gesprächsführung daraus nicht abgeleitet werden.    
Eine Meta-Analyse von Myung et al. [15] fasst die Effektivität computer- und 
internetgestützter Rauchentwöhnungsprogramme zusammen. Über alle Studien hinweg 
konnte ein signifikanter Interventionseffekt nachgewiesen werden. Für computer- und 
internetbasierte Interventionen ergab sich eine ähnliche Effektivität. Bei alleiniger 
Betrachtung der drei Studien, welche adoleszente Raucher adressierten, ergab sich kein 
signifikanter Effekt. 
Ziele dieser Übersicht sind (1) die Möglichkeiten von Internet- und Mobiltelefon-
Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums und zur Förderung der Rauchabstinenz 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufzuzeigen und (2) deren Wirksamkeit anhand 
der bislang vorliegenden empirischen Evidenz zu beurteilen.  
 
Methodik 
Literatursuche und Auswahl der Publikationen 
Ausgehend von den Zielen dieser Übersichtsarbeit wurden folgende Kriterien für die 
auszuwählenden Publikationen festgelegt:  
Studientyp: Ausgewählt wurden randomisierte-, quasi-randomisierte- und kontrollierte- 
Studien sowie Prä-Post-Evaluationsstudien. Ausgeschlossen wurden Arbeiten, in denen 
ausschließlich die Entwicklung einer Intervention beschrieben ist. Die Suche beschränkte 
sich auf Studien, welche in wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden. 
Maßnahmen: Die Studien berichten Ergebnisse zur Effektivität suchtpräventiver 
Interventionen im Bereich Alkohol und Tabakrauchen. Wir berücksichtigten ausschließlich 
Interventionen, welche überwiegend über das Internet oder Mobiltelefon vermittelt wurden. 
Ausgeschlossen wurden Studien, bei denen (1) der Hauptbestandteil der Intervention nicht 
über das Mobiltelefon oder das Internet vermittelt wurde (z.B. Nikotinersatztherapie oder 
Face-to-face Beratung zur Rauchentwöhnung mit zusätzlichem Internetangebot), (2) 
Maßnahmen zur Reduktion des Kautabakkonsums und (3) Interventionen die über den 
Computer aber nicht über das Internet vermittelt wurden.  
Zielgruppe: Es wurden Maßnahmen berücksichtigt, welche (1) explizit für Jugendliche oder 
junge Erwachsene konzipiert wurden und (2) überwiegend Jugendliche und junge 
Erwachsene im Alter von 12- bis 25 Jahren adressierten. 
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Zielverhalten: Die ausgewählten Studien berichten Ergebnisse (1) zur Tabak- oder 
Alkoholabstinenz oder (2) zur Reduktion des Alkohol- oder Tabakkonsums. 
 
Die Literatursuche erfolgte in den Datenbanken PubMed, MEDLINE, Web of Science, 
PsycINFO, ERIC sowie im Cochrane Register of Controlled Trials (CENTRAL). 
Zusätzlich wurden die Literaturverzeichnisse bereits publizierter Reviews und Meta-Analysen 
gesichtet, welche sich mit der Effektivität von internet- und computergestützten 
Interventionen zum Tabakrauchen [15] und problematischen Alkoholkonsum [10], mit 
Rauchentwöhnung bei Jugendlichen [13], mit Interventionen basierend auf dem Ansatz der 
Sozialen Norm zur Reduktion des Alkoholkonsums bei Studenten [11] und mit SMS-
basierten verhaltensmedizinischen Interventionen [16] befassten. 
Die Literatursuche erfolgte im August 2009. Es wurden Schlüsselbegriffe und Wortstämme 
für die vier Beschreibungsdimensionen „Substanz“, „Medium“, „Maßnahme“ und „Evaluation“ 
festgelegt (Tab. 1). Für die Suche in MEDLINE wurden zusätzlich sogenannte „MeSH terms“ 
verwendet, welche assoziierte und untergeordnete Begriffe einschließen. Die Literatursuche 
erfolgte ausschließlich in englischer Sprache über die Titel, Schlüsselwörter und Abstracts, 
da für nahezu alle wissenschaftlichen Publikationen unabhängig von der jeweiligen Sprache 
auch englischsprachige Titel, Schlüsselwörter und Zusammenfassungen vorliegen. 
Die Auswahl der Publikationen erfolgte in mehreren Schritten (Abbildung 1): Zunächst 
wurden potentiell relevante Publikationen über die Recherche in den Literaturdatenbanken 
identifiziert. Nach dem Ausschluss von Duplikaten wurden deren Titel und Abstracts 
unabhängig durch zwei wissenschaftliche Mitarbeiter des Instituts für Epidemiologie und 
Sozialmedizin der Universität Greifswald hinsichtlich des Erfüllens der oben genannten 
Kriterien begutachtet. In einem zweiten Auswahlschritt wurden die Volltexte von Artikeln, 
welche die Einschlusskriterien auf Grundlage des Urteils mindestens eines Gutachters 
erfüllen könnten, angefordert. Diese Artikel wurden wiederum unabhängig von den beiden 
wissenschaftlichen Mitarbeitern hinsichtlich des Erfüllens der Einschlusskriterien 
begutachtet. Bei einem nicht-übereinstimmenden Urteil hinsichtlich des Einschlusses 
einzelner Publikationen wurde ein Konsens unter den beiden Gutachtern gefunden.  
 
Auswertung der Publikationen  
Um einen Überblick über die Anzahl der durchgeführten Studien in den verschiedenen 
Ländern und deren methodische Qualität zu erhalten, wurden zunächst für alle 
eingeschlossenen Studien folgende Merkmale zusammenfassend in einer Tabelle 
dargestellt: Studienkategorie (Internet-Intervention zur Reduktion des Alkoholkonsums, 
Mobiltelefon-Intervention zur Reduktion des Alkoholkonsums, Internet-Intervention zur 
Förderung der Rauchabstinenz, Mobiltelefon-Intervention zur Förderung der 
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Rauchabstinenz) Land der Studiendurchführung, Anzahl der Studienteilnehmer und 
Studiendesign.  
Anschließend wurden, für die einzelnen Studienkategorien getrennt, folgende Charakteristika 
der eingeschlossenen Studien extrahiert und in Tabellenform dargestellt: Studiengruppen, 
Zielgruppe, Rekrutierung, Einschlusskriterien, Teilnahmerate, Teilnehmer und 
Nachbefragung. Die Intervention wurde hinsichtlich der Kriterien Inhalte, Theorie, Dauer, 
Intensität und Name des Programms charakterisiert. Weiter wurden die Hauptergebnisse der 
Studie, i.d.R. zur Prävalenz oder zum Konsum, sowie weitere Ergebnisse zusammenfassend 
dargestellt. 
Im Sinne eines narrativen Reviews wurden die Studien jeweils innerhalb der einzelnen 
Bereiche zusammenfassend beschrieben und die empirische Evidenz wurde 
zusammengefasst. Aufgrund inhaltlicher Heterogenität der Interventionen, unterschiedlicher 
Studiendesigns, Interventionsdauern, Einschlusskriterien und Nacherhebungszeiträume war 
mit einer Ausnahme die studienübergreifende Berechnung von Effektstärken nicht möglich. 
Für internetbasierte Programme basierend auf dem Ansatz der Sozialen Norm bei College-
Studenten wäre dies möglich gewesen; allerdings liegt zu diesem Thema bereits ein kürzlich 
erschienenes Cochrane-Review vor, auf das an dieser Stelle verwiesen wird [11]. 
 
Ergebnisse 
Über die Literaturrecherche wurden insgesamt 2263 potentiell relevante Publikationen 
identifiziert, von denen 31 für die Expertise ausgewählt wurden (Abb. 1). Die Suche in den 
Literaturverzeichnissen bereits publizierter Reviews und Meta-Analysen ergab keine 
weiteren relevanten Publikationen.  
Von den 31 ausgewählten Publikationen beschrieben 19 Internet-Interventionen zur 
Reduktion des Alkoholkonsums, 7 Internet-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz 
und 5 Mobiltelefon-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz. Es wurden keine 
Studien identifiziert, welche sich mit Mobiltelefon-Interventionen zur Reduktion des 
Alkoholkonsums beschäftigten.  
Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind in Tab. 2 dargestellt. Diese Übersicht 
zeigt, dass auch die meisten randomisiert-kontrollierten Studien im Bereich Reduktion des 
Alkoholkonsums via Internet vorliegen (n=14), im Bereich der Förderung der Rauchabstinenz 
via Internet sind dies vier Studien, in der Kategorie Mobiltelefoninterventionen zur Förderung 
der Rauchabstinenz eine. Der überwiegende Anteil der bislang vorliegenden Studien wurde 
in den USA (n=22) durchgeführt, aus dem europäischen Raum stammen lediglich vier 
Studien, drei davon aus Deutschland.  
 
 Internet-Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums 
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Tab. 3 stellt überblicksartig die 19 Internet-Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen dar. Zielgruppe der Interventionsmaßnahmen 
waren in 17 Studien Studenten, welche an Universitäten und Colleges rekrutiert wurden. 
Innerhalb einer Studie wurden 13-jährige Schüler, in einer anderen Studie Mitarbeiter eines 
Betriebes adressiert. Die Studien unterscheiden sich darin, inwieweit alle Interessierten oder 
nur Personen mit problematischem Alkoholkonsum, meist definiert über Rauschtrinken, zur 
Studienteilnahme eingeladen wurden. In neun Arbeiten war problematischer Alkoholkonsum 
Einschlusskriterium für die Studienteilnahme. Bei den übrigen Studien wurden alle 
interessierten Personen zur Teilnahme eingeladen.  
In 13 Studien mit Angaben zur Teilnahmerate lag diese zwischen 46% und 96%. Die mittlere 
Teilnahmerate (Md) betrug 88%. Die Anzahl der Studienteilnehmer pro Studie variierte 
zwischen n=52 und n=2889 bei einer mittleren Stichprobengröße (Md) von 265. Die 
überwiegend studentischen Stichproben resultierten in einer relativ homogenen 
Altersverteilung über die Studien hinweg. Mit Ausnahme einer Studie mit 13-jährigen 
Schülern der Sekundarstufe wurden ausschließlich junge Erwachsene mit einem mittleren 
Alter von 18-22 (Md=19.9) eingeschlossen. Im Mittel waren ähnlich viele Frauen wie Männer 
an den einzelnen Studien beteiligt (Md=52% weiblich, Range: 28%-73%). Es wurden 
überwiegend kurze Nachbefragungszeiträume gewählt. Der Zeitpunkt der letzten 
Nachbefragung lag im Mittel (Md) bei 3 Monaten (Range: 1-12 Monate). Zu diesem Zeitpunkt 
wurden im Mittel (Md) 18.5% (Range: 4%-64%) der Studienteilnehmer nicht mehr erreicht. 
Die Internet-Interventionen zur Prävention des Alkoholkonsums basierten inhaltlich 
überwiegend auf dem Ansatz der Sozialen Norm [12]. Bei 10 der 19 Interventionen bildete 
dieser Ansatz die alleinige theoretische Grundlage, fünf Studien kombinierten den Ansatz der 
Sozialen Norm mit Elementen der motivierenden Gesprächsführung [17]. Grundlage jeweils 
einer Intervention bildeten das Extended Parallel Process Model [18] und die Theorie des 
geplanten Verhaltens [19]. Zwei Studien verwendeten einen modellunabhängigen 
Interventionsansatz.  
Die Intensität der Programme variierte erheblich. Bei acht Interventionen, basierend auf dem 
Ansatz der Sozialen Norm wurde ein einmaliges individualisiertes Feedback nach einer 
Online-Befragung vorgegeben, eine Studie verglich dies mit einem dreimaligen Feedback, in 
einer Studie konnte das Feedback beliebig oft abgerufen werden. In zwei Studien wurde ein 
einmaliges Feedback zur Sozialen Norm mit jeweils einer persönlichen Sitzung basierend 
auf motivierender Gesprächsführung kombiniert. Innerhalb von drei Studien wurden 
Elemente motivierender Gesprächsführung im Internet-Feedback in Kombination mit 
Informationen zur Sozialen Norm verwendet. In einer dieser Studien wurde ein einmaliges 
Feedback vorgegeben, in einer anderen konnte das Feedback beliebig oft innerhalb von 
zwölf Wochen abgerufen werden, in einer Studie wurde wöchentlich über einen Zeitraum von 
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vier Wochen jeweils ein Internet-Feedback gegeben. Die modellunabhängigen Programme 
sowie die Interventionen basierend auf der Theorie des geplanten Verhaltens und dem 
Extended Parallel Process Model wurden jeweils über einen längeren Zeitraum und 
innerhalb mehrerer Kurseinheiten vorgegeben.  
Von den 17 Studien mit Kontrollgruppe waren 11 zumindest bei einzelnen Subgruppen oder 
Nacherhebungen wirksam zur Reduktion des Alkoholkonsums. Aufgrund unterschiedlicher 
Nacherhebungszeitpunkte, unterschiedlicher statistischer Power zur Entdeckung 
signifikanter Unterschiede und unterschiedlicher Kontrollgruppen ist eine direkte 
Vergleichbarkeit von Interventionen, z.B. basierend auf unterschiedlichen Theorien oder bei 
verschiedenen Zielgruppen, nur sehr eingeschränkt möglich. Insgesamt ist die empirische 
Evidenz für die kurzfristige Wirksamkeit von Interventionen basierend auf dem Ansatz der 
Sozialen Norm gut. Bei 9 von 10 Studien, die ausschließlich den Ansatz der Sozialen Norm 
als theoretische Grundlage nutzten, konnte eine Wirksamkeit nachgewiesen werden.  
Die Studien deuten darauf hin, dass Interventionen bei Personen mit problematischem 
Alkoholkonsum tendenziell wirksamer sind als bei Stichproben, die nicht hinsichtlich des 
Alkoholkonsums selektiert waren. Von den neun Studien in denen problematischer 
Alkoholkonsum Einschlusskriterium für die Teilnahme war, konnten sechs eine Reduktion 
einzelner Indikatoren des Alkoholkonsums erreichen. In drei Studien mit unselektierten 
Stichproben war die Intervention jeweils nur bei Probanden mit initial problematischem 
Alkoholkonsum wirksam [20-22]. Von den übrigen fünf Studien, in denen jeweils alle 
Personen einer Zielgruppe, unabhängig vom Alkoholkonsum, eingeschlossen wurden, waren 
drei wirksam. 
Eine stärkere Effektivität der längerfristigen Programme über mehrere Sitzungen im 
Vergleich zu einmaligen Feedback-Interventionen ist aus den vorliegenden Daten nicht 
ersichtlich. Drei von fünf Programmen über mehrere Sitzungen konnten keine Reduktion des 
Alkoholkonsums erreichen, bei den Programmen mit einer Sitzung waren dies zwei von elf. 
Auch die Studie von Kypri et al. [23] konnte keine Überlegenheit eines dreimaligen 
Feedbacks im Vergleich zu einem einmaligen feststellen.  
Der zusätzliche Nutzen einer persönlichen Beratung, basierend auf Motivierender 
Gesprächsführung, zu einem individuellen Web-Feedback wurde in einer Studie 
nachgewiesen [24]. Eine andere Studie [25] konnte dagegen keinen Unterschied zwischen 
den beiden Interventionsbedingungen zeigen. 
 
Internet-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz  
Tab. 4 bietet einen Überblick der Internet-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz. 
Eine Publikation [26] beschreibt die Effektivität eines Programms in zwei unterschiedlichen 
Ländern, d.h. innerhalb der sieben ausgewählten Publikationen wurden acht Studien 
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beschrieben.. Drei von acht Interventionen adressierten alle Personen einer bestimmten 
Zielgruppe unabhängig vom Rauchstatus, die anderen adressierten ausschließlich Raucher. 
Vier Programme richteten sich an rauchende Jugendliche oder junge Erwachsene der 
Allgemeinbevölkerung, zwei Programme an rauchende Schüler der Klassen 6 bis 9, ein 
Programm richtete sich an rauchende Studenten. Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte 
in drei Studien gemischt über Anzeigen, Werbung oder Flyer, in zwei Studien im 
Schulunterricht, in einer Studie über E-Mail, in einer über Empfehlung durch Bekannte und in 
einer in einem Einkaufszentrum. Sofern Daten zur den Teilnahmeraten angegeben waren, 
lagen diese zwischen 32% und 89% (Md=73%). Die Anzahl der Teilnehmer in den 
Pilotstudien lag zwischen 4 und 70, in den Effektivitätsstudien wurden zwischen 136 und 
3830 (Md=760.5) Teilnehmer eingeschlossen. Das mittlere Alter der Studienteilnehmer über 
die einzelnen Studien hinweg betrug 16 Jahre (Range: 12-24). Eine Studie richtete sich 
ausschließlich an Teilnehmerinnen, in den übrigen sechs Studien lag der Anteil weiblicher 
Probandinnen zwischen 46% und 73% (Md=50%). Der letzte Zeitpunkt der Nachbefragung 
lag in den 6 Studien mit Vergleichsgruppe zwischen 6 Monaten und 1 Jahr (Md=7.5 Monate). 
Zu diesem Zeitpunkt wurden 8- bis 52% der Studienteilnehmer (Md=23%) nicht mehr 
erreicht. 
Den theoretischen Rahmen für die Interventionen bildeten meist mehrere Modelle bzw. 
Theorien. So gingen Elemente der sozial-kognitiven Theorie [27] in drei Interventionen ein, 
Elemente des transtheoretischen Modells [28] und der motivierenden Gesprächsführung 
waren in jeweils zwei Interventionen zu finden. Jeweils einmal bildeten Bausteine der 
Selbstregulationstheorie [29] sowie der Problemverhaltenstheorie [30] die theoretische 
Grundlage der Programme. Drei Programme waren modellunspezifisch.  
Während bei zwei Programmen keine feste Dauer vorgegeben war, lag diese bei den 
anderen fünf Programmen zwischen 30 Tagen und 7 Monaten (Md=24 Wochen). 
Von den fünf Studien mit Kontrollgruppe konnten zwei eine Überlegenheit des 
Internetprogramms hinsichtlich der Steigerung der Rate Rauchabstinenter nachweisen 
[26,31]. Eine Studie, in der bei Jugendlichen Rauchern ein Internetprogramm zur 
Rauchentwöhnung mit persönlichen Beratungssitzungen verglichen wurde [32], fand keinen 
signifikanten Unterschied zwischen den beiden Modalitäten, tendenziell jedoch eine höhere 
Rate Rauchabstinenter in der Gruppe mit persönlicher Beratung. 
 
Mobiltelefon-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz 
Tab. 5 bietet eine Übersicht der Mobiltelefon-Interventionen zur Förderung der 
Rauchabstinenz. Vier der fünf Studien waren als Pilotstudie konzipiert und dienten der 
Überprüfung der Machbarkeit SMS-gestützter Ansätze sowie einer Abschätzung von deren 
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Effektivität. Eine Studie aus Neuseeland überprüfte die Effektivität eines SMS-gestützten 
Programms innerhalb eines randomisiert-kontrollierten Versuchsdesigns. 
Einschlusskriterium aller Interventionen war regelmäßiger Zigarettenkonsum. Zielgruppen 
waren in drei der vier Pilotstudien Studenten, in einer Pilotstudie junge Erwachsene einer 
Berufsbildungseinrichtung. Innerhalb dieser Studien wurden die Studienteilnehmer direkt in 
den jeweiligen Einrichtungen rekrutiert. Zielgruppe der neuseeländischen Effektivitätsstudie 
waren Raucher aus der Allgemeinbevölkerung, welche über Anzeigen zur 
Programmteilnahme eingeladen wurden. In den beiden deutschen Pilotstudien wurden die 
Studienteilnehmer proaktiv rekrutiert, d.h. alle Personen einer bestimmten Zielgruppe wurden 
unabhängig von deren Motivation zur Rauchabstinenz zur Studienteilnahme eingeladen. In 
den anderen drei Studien erfolgte eine reaktive Rekrutierung; Einschlusskriterium für die 
Studienteilnahme war die Motivation zum Rauchstopp.  
Die beiden Studien mit proaktiver Einladung zur Studienteilnahme konnten sehr gute 
Teilnahmeraten von 90% bzw. 100% erzielen [33,34]. Für die Studien mit reaktiver 
Rekrutierung liegen keine Angaben zur Abschätzung der Teilnahmerate vor. Die Anzahl der 
Teilnehmer in den Pilotstudien lag zwischen 31 und 174, in die Effektivitätsstudie wurden 
1705 Teilnehmer eingeschlossen. Das Alter der Teilnehmer in den einzelnen Studien lag im 
Mittel zwischen 19 und 24.9 Jahren. Weiblich waren im Mittel (Md) 55% der  
Studienteilnehmer (Range 37%-59%). Während in den Pilotstudien jeweils eine 
Nachbefragung nach Ende der dreimonatigen bzw. sechswöchigen Programme erfolgte, 
wurden die Teilnehmer der Effektivitätsstudie nach sechs und zwölfWochen sowie nach 
sechs Monaten befragt. Der Anteil der zur letzten Nachbefragung nicht mehr erreichten 
Probanden lag zwischen 6% und 33% (Md=13%).  
Innerhalb der fünf Studien wurden drei unterschiedliche Programme evaluiert. Ein 
Programm, das innerhalb von zwei Pilotstudien in Deutschland getestet wurde, beruhte auf 
dem Transtheoretischen Modell und kombinierte eine wöchentliche SMS-Frage zum Stadium 
der Verhaltensänderung mit individualisierten Feedbacks zur Förderung der Rauchabstinenz. 
Zusätzlich wurde während der Programmdauer von drei Monaten eine SMS-Hilferuffunktion 
bei Craving oder Entzugserscheinungen angeboten. Das US-amerikanische Programm, 
evaluiert innerhalb von zwei Pilotstudien, nutzte Elemente der Selbstregulationstheorie und 
des Transtheoretischen Modells. Dabei wurden über einen Zeitraum von sechs Wochen, 
abgestimmt auf das Rauchstoppdatum und auf individuelle Rauchgewohnheiten, täglich ein- 
bis drei SMS-Nachrichten verschickt. Zusätzlich konnte eine Internetseite mit allgemeiner 
Information zum Rauchstopp und zur sozialen Unterstützung genutzt werden. Das innerhalb 
einer neuseeländischen Effektivitätsstudie überprüfte, theorieunspezifische Programm 
versendete über einen Zeitraum von 26 Wochen bis zu fünf SMS täglich. Diese waren auf 
den Rauchstopptag und das individuelle Rauchverhalten abgestimmt. 
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Die beiden Pilotstudien aus Deutschland zeigen eine sehr gute Akzeptanz von SMS-
Interventionen, auch bei Rauchern, die nicht motiviert waren mit dem Rauchen aufzuhören. 
So konnten jeweils 90% bzw. 100% der Personen einer bestimmten Zielgruppe für die 
Studienteilnahme gewonnen werden und die wöchentlichen SMS-Fragen wurden von den 
meisten Probanden regelmäßig beantwortet. Aussagen zur Effektivität dieses proaktiven 
Ansatzes sind anhand der vorliegenden Pilotstudien nicht möglich. Die beiden US-
amerikanischen Prä-Post-Studien deuten darauf hin, dass eine SMS-Unterstützung bei 
Rauchern, die motiviert sind aufzuhören, das Erreichender Abstinenz unterstützen kann. 
Nach Programmende waren 22% bzw. 45% der Programmteilnehmer abstinent. Die 
neuseeländische Effektivitätsstudie konnten zu zwei  Befragungszeitpunkten (6 und 12 
Wochen) in der Interventionsgruppe eine deutlich höhere Rate rauchabstinenter Personen 
als in der Kontrollgruppe nachweisen. Bei der Befragung nach Ende des sechsmonatigen 
Programms bestanden zwischen den Gruppen allerdings keine Unterschiede mehr. 
 
Diskussion 
Im Gegensatz zur weiten Verbreitung neuer Kommunikationsmedien bei Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen existieren für diese Personengruppe bislang nur wenige 
Evaluationsstudien zu Internet- und Mobiltelefoninterventionen zur Reduktion des 
Alkoholkonsums und zur Förderung der Rauchabstinenz. Insbesondere trifft dies für den 
europäischen und deutschsprachigen Raum zu. Obwohl die Europäische Union die Region 
in der Welt ist, in der am meisten Alkohol konsumiert wird [35], ergab die Literatursuche nur 
eine europäische Studie zur internetbasierten Reduktion des Alkoholkonsums bei jungen 
Erwachsenen. Zur Förderung der Rauchabstinenz wurden eine internetbasierte und zwei 
SMS-gestützte Interventionen aus Deutschland publiziert. Der Großteil der in dieser 
Expertise dargestellten Studien stammt aus den USA.  
Insgesamt kann die empirische Evidenz zur internetbasierten Reduktion problematischen 
Alkoholkonsums bei Studenten als gut beurteilt werden. Allerdings ist zu berücksichtigen, 
dass in den meisten Studien nur sehr kurzfristige Effekte dieser Interventionen erfasst 
wurden. Insbesondere wurden Effekte in der Gruppe stark Alkoholkonsumierender 
nachgewiesen. Diese differentielle Wirksamkeit zeigte sich auch bei persönlichen 
Beratungsangeboten zur Reduktion des Alkoholkonsums in studentischen Gruppen [36,37] 
und spricht für einen zielgruppenspezifischen Einsatz dieser Programme. Abgesehen von 
Interventionen basierend auf dem Ansatz der sozialen Norm bei Studenten ist die empirische 
Evidenz zu Internet-Interventionen im Bereich Alkohol noch sehr gering. Zur Reduktion des 
Alkoholkonsums über das Mobiltelefon liegen bislang noch keine Studien vor.  
Im Vergleich zur Anzahl der Studien zur Reduktion des Alkoholkonsums via Internet liegen 
deutlich weniger Studien  zur Förderung der Rauchabstinenz via Internet vor. Die 
eingesetzten Programme sind hinsichtlich der Zielgruppen und der eingesetzten 
Interventionen deutlich heterogener als die Internet-Interventionen zur Reduktion des 
Alkoholkonsums und die vielfältigen technischen Möglichkeiten des Internets zur Darbietung 
individueller Feedbacks, zur Kommunikation mit anderen Programmteilnehmern, z.B. via 
Internet-Forum oder zur Einbettung von Ratespielen, wurden stärker genutzt. Insgesamt ist 
anhand der vorliegenden Internet-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz noch 
keine Aussage zur Effektivität dieser Ansätze möglich. Es liegen bislang fünf kontrollierte 
Studien vor, von denen zwei eine Reduktion der Rauchprävalenz zur letzten Nacherhebung 
nachweisen konnten.  
Bislang beschäftigen sich fünf Studien mit der Evaluation von Programmen zur Förderung 
der Rauchabstinenz via Mobiltelefon. In allen Programmen wurde SMS als primäres 
Kommunikationsmedium verwendet. Diese Interventionen wurden von den Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen sehr gut akzeptiert und erwiesen sich als aussichtsreich zur Erhöhung 
der Rauchabstinenz. Fundierte Aussagen zu deren Effektivität sind allerdings noch nicht 
möglich. Dies ist vor allem darauf zurückzuführen, dass mit Ausnahme einer Studie [38] die 
überprüften Stichproben nicht ausreichend groß waren, um die zu erwartenden kleinen oder 
mittleren Interventionseffekte nachzuweisen.     
Insgesamt orientierten sich die Stichprobengrößen in den meisten bislang vorliegenden 
Studien nicht an prospektiv durchgeführten Berechnungen unter Berücksichtigung der zu 
erwartenden Effektgrößen. Künftige Studien sollten diesen Aspekt stärker berücksichtigen 
und überdies auch längerfristige Effekte der Interventionen überprüfen.  
 
Für die Forschung im deutschsprachigen Raum können auf Grundlage der Ergebnisse 
dieser Literaturübersicht folgende Handlungsempfehlungen gegeben werden: 
1. Überprüfung des Ansatzes der Sozialen Norm zur Reduktion problematischen
Alkoholkonsums, auch bei nicht-studentischen Zielgruppen 
Interventionen mit Rückmeldungen zum eigenen Alkoholkonsum im Vergleich zu einer 
möglichst spezifischen Referenzgruppe (Peers), die sich im US-amerikanischen Raum bei 
Studenten als effektiv erwiesen, sind auch im europäischen und deutschsprachigen Raum 
erfolgversprechend.  
Vor dem Hintergrund, dass nicht-studentische Gruppen zahlenmäßig den größten Anteil 
Jugendlicher und junger Erwachsener darstellen, sind für eine bevölkerungswirksame 
Reduktion problematischen Alkoholkonsums auch Modifikationen dieses Ansatzes, z.B. für 
Auszubildende oder junge Mitarbeiter in Betrieben sinnvoll. Aufgrund des geringeren 
Bildungshintergrundes in nicht-studentischen Gruppen sollten dabei neben der einmaligen 
Rückmeldung via Internet auch andere Wege der Informationsvermittlung getestet werden. 





längeren Zeitraum verteilt übermitteln, eine gute Alternative zu den bislang meist 
mehrseitigen Internet-Feedbacks sein. 
2. Durchführung von Effektivitätsstudien zur internetbasierten Förderung der 
Rauchabstinenz 
Obwohl im deutschsprachigen Raum bereits vielversprechende Internetprogramme, z.B. zur 
Rauchentwöhnung bei Jugendlichen [39] und zur Förderung der Motivation zur 
Rauchabstinenz bei Schülern  [40], entwickelt wurden, können bislang keine definitiven 
Aussagen über deren Effektivität gemacht werden. Hier fehlen randomisiert-kontrollierte 
Studien mit längerfristigen Nachbefragungen. 
3. Überprüfung der Effektivität von SMS-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz 
SMS-basierte Rauchentwöhnungsangebote, die junge Erwachsene mit einer konkreten 
Absicht zum Rauchstopp adressierten, wurden in den vorliegenden US-amerikanischen und 
der neuseeländischen Studie gut angenommen und erscheinen vielversprechend zur 
Erhöhung der Rate Rauchabstinenter. Auch in Deutschland könnte SMS ein kostengünstiges 
und attraktives Medium zur Rauchentwöhnung bei Jugendlichen darstellen. Entsprechende 
Programme sollten entwickelt und auf deren Wirksamkeit geprüft werden. 
Die beiden deutschsprachigen SMS-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz bei 
jungen Erwachsenen, unabhängig von deren individueller Motivation zum Rauchstopp 
[33,34] erreichten eine hohe Teilnahmerate und Akzeptanz. Dieser Ansatz, bei dem über 
eine proaktive Rekrutierung, z.B. in Schulklassen, alle Raucher zur Teilnahme am SMS-
Programm eingeladen werden, ist vielversprechend für eine bevölkerungswirksame und 
gleichzeitig individualisierte Förderung der Rauchabstinenz und sollte in einer kontrollierten 
Wirksamkeitsstudie überprüft werden. 
 
Ausblick 
Die Entwicklung neuer Kommunikationstechnologien sowie deren rasche Verbreitung über 
multimediale Endgeräte wie das Mobiltelefon, ermöglichen ständig neue und vielfältigere 
Möglichkeiten zur Vermittlung von Beratungs- und Informationsangeboten. Mit der 
zunehmenden Verbreitung von Breitband-Internetanschlüssen und der Möglichkeit zum 
Download und Versenden von Videodateien über das Mobiltelefon [5] entstehen 
insbesondere auch neue Möglichkeiten für videogestützte Interventionen. Vor allem für 
Jugendliche und junge Erwachsene mit geringer Bildung oder mit geringer Motivation zur 
Verhaltensänderung könnten Videoclips, die via Internet oder Mobiltelefon vermittelt werden, 
eine attraktive Alternative zu den bislang überwiegend textbasierten Interventionen 
darstellen.  
Problematisch ist diese rasche technische Entwicklung allerdings vor dem Hintergrund einer 
Evidenzbasierung der eingesetzten Programme. So ist ein Zeitraum von ca. einer Dekade 
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erforderlich, bis ein Programm die Schritte Entwicklung, Pilotierung, Wirksamkeitsprüfung 
und Replikation durchlaufen hat und als evidenzbasiert gilt. Für Internet- und Mobiletelefon-
Interventionen bedeutet dies, dass diese nach der Wirksamkeitsprüfung technisch meist 
nicht mehr dem State of the Art entsprechen. Trotzdem ist die systematische Evaluation 
eingesetzter Programme unerläßlich und liefert wertvolle Hinweise dafür, ob eine 
Interventionsrichtung weiter verfolgt werden soll und inwieweit sich ein 
Kommunikationsmedium zur Erreichung einer bestimmten Zielgruppe sowie zur Initiation von 
Verhaltensänderungen eignet. 
Mobiltelefon- und Internetanwendungen sind aus dem schulischen, beruflichen und privaten 
Alltag Jugendlicher und junger Erwachsener mittlerweile nicht mehr wegzudenken. Dies gilt 
unabhängig von der Schulbildung und vom Geschlecht. Dadurch eröffnet sich ein enormes 
Potential für die individualisierte und gleichzeitig bevölkerungswirksame Prävention alkohol- 
und tabakattributabler Erkrankungen. Es ist zu hoffen, dass dieses Potential in den nächsten 
Jahren auch im europäischen- und deutschsprachigen Bereich erkannt wird und in einer 
zunehmenden Forschungsaktivität resultiert. 
 
Fazit für die Praxis  
Die bisherigen Studien zeigen, dass einzelne Internet- und Mobiltelefoninterventionen 
vielversprechend zur Reduktion des Alkoholkonsums und zur Förderung der Rauchabstinenz 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind, allerdings besteht insbesondere für den 
europäischen Raum sowie für nicht studentische Zielgruppen ein Forschungsdefizit. 
Konkrete Empfehlungen zum Einsatz bestimmter Programme in der deutschsprachigen 
Interventionspraxis können anhand der vorliegenden Studien nicht gegeben werden. 
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innerhalb der einzelnen Spalten wurden mit „ODER“, die Schlüsselbegriffe verschiedener 
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Reynolds et al. 2008 [57] 
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kontrollierte Studie, RT=Randomisierte Studie ohne Kontrollgruppe, CT=Kontrollierte Studie, 
Prä-Post=Prä-Post-Studie ohne Kontrollgruppe. 
 
 
Tab. 3: Übersicht der Internet-Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums. 
Methodik und Teilnehmer Intervention Ergebnisse 
Bewick et al. 2008 [10] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Studenten 
Rekrutierung: Innerhalb einer universitätsweiten Befragung, 
anschließend Einladung zur Studienteilnahme via E-Mail 
Einschlusskriterien: keine  
Teilnahmerate: 47% der Interessierten 
Teilnehmer: Studenten, n=506 (IG=234, KG=272), Alter M=21.3 
(SD=3.7), 69% weiblich  
Nachbefragung: 12  Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 37% 
Inhalte: Online-Feedback zum eigenen 
Alkoholkonsum im Vergleich zum 
Alkoholkonsum anderer Studenten, zu 
alkoholbezogenen negativen Konsequenzen; 
Ratschläge für risikoarmen Konsum 
Theorie: Soziale Norm 
Dauer: 12 Wochen 
Intensität: Online-Feedback konnte beliebig oft 
abgerufen werden; im Mittel wurde dies 2.8 mal 
(SD=1.3) pro Teilnehmer in Anspruch 
genommen   
Hauptergebnis: Stärkere Reduktion des 
zu einer Gelegenheit konsumierten 
Alkohols in IG als in KG; kein 
Unterschied zwischen den Gruppen in 
der Menge wöchentlich konsumierten 
Alkohols und beim CAGE-Score zur 
Erhebung von Alkoholismus  
 
Chiauzzi et al. 2005 [41] 
Studiengruppen: IG, KG-Website mit allg. Information über 
Alkohol 
Zielgruppe: Studenten mit problematischem Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Zeitungsanzeigen, Flyer, Informationsstände 
Einschlusskriterien: Rauschtrinken innerhalb der letzten Woche 
Teilnahmerate: 84% der Interessierten, welche die 
Einschlusskriterien erfüllten 
Teilnehmer: Studenten, n=265 (IG=131, KG=134), Alter M=19.9 
(SD=1.6), 54% weiblich  
Nachbefragung: 1 Monat, 3 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 19% 
Inhalte: Individualisiertes, motivationales Online-
Feedback zum eigenen Alkoholkonsum, zur 
Einstellung gegenüber Alkoholkonsum, 
Konsequenzen des Rauschtrinkens; Vergleich 
des eigenen Alkoholkonsums mit dem anderer 
Studenten 
Theorie: Motivierende Gesprächsführung, Soziale 
Norm 
Dauer: 4 Wochen 
Intensität: Wöchentlich eine 20-minütige Online-
Sitzung über 4 Wochen; 86% der Teilnehmer 
der IG und 89% der Teilnehmer der KG 
absolvierten alle 4 Sitzungen 
Programm: My Student Body: Alcohol     
Hauptergebnis: Zwischen IG und KG 
keine Unterschiede in der maximalen 
Anzahl der zu einer Gelegenheit 
konsumierten alkoholischen Getränke 
und im Alkoholdurchschnittskonsum 
Weitere Ergebnisse: Im Vergleich zur 
KG stärkere Reduktion einzelner 
Indikatoren des Alkoholkonsums für 
Frauen und starke Rauschtrinker der 
IG; positivere Bewertung der IG-
Website als der KG-Website 
 
Croom et al. 2009 [42] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten 
Rekrutierung: Postalische Aufforderung zur Durchführung eines 
Online-Alkohol-Wissenstests 
Einschlusskriterien: keine   
Teilnahmerate: 90%  
Teilnehmer: künftige Erstsemester-Studenten, n=2889 (IG=1392, 
KG=1497), Alter Md=18, 49% weiblich  
Nachbefragung: ca. 3 Monate 
Inhalte: Edukatives Internetprogramm mit Videos, 
Graphiken, Ratschlägen für risikoarmen 
Konsum.  
Theorie: unspezifisch 
Dauer: ca. 2 Monate 
Intensität: 3 Kurseinheiten, Bearbeitungszeit 1-3 
Stunden; Abschlusstest 
Programm: AlcoholEdu 
   
Hauptergebnis: Keine Unterschiede in 
der Konsummenge zwischen  IG und 
KG 
Weitere Ergebnisse: Bessere Werte im 
Alkohol-Wissenstest in der IG im 




Nicht erreicht zur Nachbefragung: 41% 
Doumas & Hannah 2008 [25] 
Studiengruppen: KG-AO, IG Internet, IG Internet + Motivierende 
Gesprächsführung 
Zielgruppe: Junge erwachsene Mitarbeiter in Betrieben 
Rekrutierung: In Betrieben  
Einschlusskriterien: Alter 18-24 Jahre   
Teilnahmerate: 196 (46%) der 423 Mitarbeiter, welche 
Einschlusskriterien erfüllten  
Teilnehmer: n=196 (KG=73, IG Internet=60, IG Internet + 
Motivierende Gesprächsführung=63), 73% weiblich  
Nachbefragung:  1 Monat 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 37% 
Inhalte: Internetprogramm mit Grafiken und Text-
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zur Normgruppe; Feedback zu 
alkoholbezogenen Kosten, aufgenommenen 
Kalorien und negativen Konsequenzen  
Theorie: Soziale Norm; Motivierende 
Gesprächsführung 
Intensität: IG Internet: Einmaliges Feedback nach 
ca. 15-minütiger Befragung 
 IG Internet + Motivierende Gesprächsführung: 
zusätzlich 15 Minuten persönliche Beratung   
Programm: Check your Drinking 
Hauptergebnis: Geringerer 
Alkoholkonsum (Menge, Höchstmenge,  
Häufigkeit Trunkenheit) in den beiden 
IGn im Vergleich zur KG; geringerer 
Alkoholkonsum (Menge, Höchstmenge, 
Häufigkeit Trunkenheit)  in der Gruppe 
IG Internet im Vergleich zur KG; keine 
Unterschiede zwischen den beiden IGn 
Weitere Ergebnisse: Unterschiede 
zwischen IGn und KG besonders stark 
ausgeprägt bei Rauschtrinkenden 
 
Doumas & Haustveit 2008 [22] 
Studiengruppen: IG, KG-Website mit allg. Information zuAlkohol 
Zielgruppe: Studentische Athleten 
Rekrutierung: In Universitäts-Seminaren 
Einschlusskriterien: keine    
Teilnahmerate: 88%  
Teilnehmer: n=52 (IG=28, KG=24), Alter 18-20 (M=18.1), 42% 
weiblich  
Nachbefragung: 6 Wochen, 3 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 36% 
Inhalte: Internetprogramm mit Grafiken und Text-
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zur Normgruppe; Feedback zu 
alkoholbezogenen Kosten, aufgenommenen 
Kalorien und negativen Konsequenzen  
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach ca. 15-
minütiger Befragung  
Programm: Check your Drinking 
Hauptergebnis: Geringerer 
Alkoholkonsum (Menge, Höchstmenge, 
Häufigkeit Trunkenheit) bei initial 
Rauschtrinkenden in der IG im 
Vergleich zur KG; kein Unterschied bei 
nicht Rauschtrinkenden  
 
Doumas & Andersen 2009 [21] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten 
Rekrutierung: In Erstsemester-Seminaren 
Einschlusskriterien: Alter≥18 
Teilnahmerate:  95%  
Teilnehmer: n=80 Erstsemester-Studenten (IG=28, KG=52), Alter 
M=22.0 (SD=7.7), 41% weiblich  
Nachbefragung: 3 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 35% 
Inhalte: Internetprogramm mit Grafiken und Text-
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zur Normgruppe; Feedback zu 
alkoholbezogenen Risiken und Kosten, 
aufgenommenen Kalorien und negativen 
Konsequenzen durch Alkoholkonsum  
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach ca. 15-
minütiger Befragung  
Programm: e-CHUG 
Hauptergebnis: Geringerer 
Alkoholkonsum (Menge, Häufigkeit 
Trunkenheit) bei initial 
Rauschtrinkenden in der IG im 
Vergleich zur KG; kein Unterschied bei 
initial nicht Rauschtrinkenden 
Weitere Ergebnisse: Weniger 
alkoholbezogene Probleme bei initial 
Rauschtrinkenden in der IG im 
Vergleich zur KG; kein Unterschied bei 
initial nicht Rauschtrinkenden. 
Doumas et al. 2009 [43] 
Studiengruppen: IG, KG-Website mit allg. Informationen über 
Alkohol 
Zielgruppe: Studenten, die sich aufgrund von 
Gesetzesüberschreitungen wegen Alkoholkonsums bei der 
Inhalte: Internetprogramm mit Grafiken und Text-
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zur Normgruppe; Feedback zu 
alkoholbezogenen Kosten, aufgenommenen 
Kalorien und negativen Konsequenzen  
Hauptergebnis: Geringerer 
Alkoholkonsum (Menge, Höchstmenge, 
Häufigkeit Trunkenheit) in der IG im 
Vergleich zur KG 
Weitere Ergebnisse: Kein Unterschied 
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studentischen Beratungsstelle melden müssen 
Rekrutierung: Persönliche Einladung in der studentischen 
Beratungsstelle 
Einschlusskriterien: Alter≥18 
Teilnahmerate: 94%  
Teilnehmer: n=76 Studenten (IG=45, KG=31), Alter M=19.2 
(SD=1.3), 28% weiblich  
Nachbefragung: 1 Monat 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 12% 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach ca. 15-
minütiger Befragung  
Programm: Check your Drinking 
bei der Häufigkeit alkoholbezogener 
Probleme zwischen IG und KG 
 
 
Kypri et al. 2004 [44] 
Studiengruppen: IG, KG-Informationsflyer zum Thema Alkohol 
Zielgruppe: Studenten mit problematischem Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung von Besuchern des studentischen 
Gesundheitsdienstes der Universität 
Einschlusskriterien: Studenten, Alter 17-26 Jahre, AUDIT ≥8 und 
Rauschtrinken innerhalb der letzten 4 Wochen  
Teilnahmerate: 93%  
Teilnehmer: n=104 Studenten (IG=51, KG=53) Alter IG: M=19.9 
(SD=1.4), Alter KG: M=20.4 (SD=1.8)  
Nachbefragung: 6 Wochen, 6 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 20% (6 Wochen), 10% (6 
Monate)  
Inhalte: Internetprogramm mit Befragung und 
individualisierter Rückmeldung zu 
Alkoholkonsum, Risikostatus und 
Blutalkoholkonzentration; Vergleich zur 
Normgruppe 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach ca. 11-
minütiger Befragung  
 
Hauptergebnis: Nach 6 Wochen 
geringerer Alkoholkonsum (Häufigkeit, 
Menge, Rauschtrinken) in der IG im 
Vergleich zur KG; nach 6 Monaten kein 
Unterschied zwischen den Gruppen im 
Alkoholkonsum  
Weitere Ergebnisse: Weniger 
alkoholbezogene Probleme in IG als in 
KG nach 6 Wochen und 6 Monaten 
 
 
Kypri & McAnally 2005 [45] 
Studiengruppen: IG, KG-AO, KG-Minimalkontakt 
Zielgruppe: Studenten mit problematischem Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung von Besuchern des studentischen 
Gesundheitsdienstes der Universität. 
Einschlusskriterien: Studenten, Alter 17-24 Jahre  
Teilnahmerate: 78%  
Teilnehmer: n=218 Studenten (IG=72, KG-AO=74, KG-
Minimalkontakt=72), Alter M=20.2 (SD=1.5), 49% weiblich  
Nachbefragung: 6 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 14% 
Inhalte: Internetprogramm mit Befragung und 
individualisierter Rückmeldung zu 
Alkoholkonsum, Ernährung und körperlicher 
Bewegung, Risikostatus, 
Blutalkoholkonzentration; Vergleich mit 
Normgruppe 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach Befragung  
 
Hauptergebnis: Kein Unterschied 
zwischen den 3 Gruppen im 





Kypri et al. 2008 [23] 
Studiengruppen: KG-Informationsflyer zum Thema Alkohol, IG-1-
Sitzung, IG-3-Sitzungen 
Zielgruppe: Studenten mit problematischem Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung von Besuchern des studentischen 
Gesundheitsdienstes der Universität. 
Inhalte: Internetprogramm mit Befragung und 
individualisierter Rückmeldung zu 
Alkoholkonsum, Risikostatus und 
Blutalkoholkonzentration; Vergleich mit 
Normgruppe.  
IG-3-Sitzungen: zusätzliches Feedback nach 1 
Hauptergebnis: IG-1-Sitzung vs. KG: 
Nach 6 Monaten  geringere 
Konsumhäufigkeit und geringerer 
Gesamtkonsum, kein Unterschied im 
Rauschtrinken; nach 12 Monaten 
geringerer Gesamtkonsum, kein 
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Einschlusskriterien: Studenten Alter ≥17, AUDIT ≥8  
Teilnahmerate: Screening: 90%, Studie: 96% 
Teilnehmer: n=429 Studenten (KG=146, IG-1-Sitzung=138, IG-3-
Sitzungen=145), Alter: KG: M=20.1 (SD=2.2), IG-1-Sitzung: 
M=20.1 (SD=1.9), IG-3-Sitzungen: M=20.1 (SD=1.9)  
Weiblich: KG 52%, IG-1-Sitzung 51%, IG-3-Sitzungen 52% 
Nachbefragung: 6 Monate, 12 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 16% (6 Monate), 16% (12 
Monate) 
Monat und nach 6 Monaten mit Grafiken zur 
Veränderung des individuellen Konsums 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges vs. dreimaliges Feedback 
nach jeweils ca. 9-minütiger Befragung 
 
Unterschied in Konsumhäufigkeit und 
im Rauschtrinken. 
IG-3-Sitzungen vs. KG: Nach 6 
Monaten geringere Konsumhäufigkeit, 
geringerer Gesamtkonsum und 
weniger Rauschtrinken; nach 12 
Monaten keine signifikanten 
Unterschied in Konsumhäufigkeit, 
Gesamtkonsum und Rauschtrinken 
Weitere Ergebnisse: Keine Unterschiede 
zwischen den Gruppen bei 
alkoholbezogenen Problemen; im 
Vergleich zur KG in beiden IGn 
weniger Probleme mit dem Studium 
nach 6 und 12 Monaten 
Lewis et al. 2007 [46] 
Studiengruppen: KG-AO, IG-geschlechtsneutrales Feedback, IG-
geschlechtsspezifisches Feedback 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten mit problematischem 
Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Screening in Orientierungsveranstaltungen, 
Einladung zur Studie telefonisch und via E-Mail 
Einschlusskriterien: Rauschtrinken innerhalb des letzten Monats; 
höchste Blutalkoholkonzentration innerhalb des letzten Monats 
<.26  
Teilnahmerate: Screening: 47%, Studie: 72%  
Teilnehmer: n=245 (KG=88, IG-geschlechtsneutrales 
Feedback=82, IG-geschlechtsspezifisches Feedback=75), Alter 
M=18.5 (SD=2.0), 54% weiblich 
Nachbefragung: 5 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 15% 
Inhalte: Internetprogramm mit Befragung und 
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zu anderen Erstsemesterstudenten 
der gleichen Universität. Feedback in 
Abhängigkeit von IG geschlechtsspezifisch oder 
geschlechtsneutral 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach Befragung 
 
Hauptergebnis:  
Im Vergleich zur KG Reduktion der 
Trinkmenge in IG mit 
geschlechtsspezifischem Feedback, 
aber nicht in IG mit 
geschlechtsneutralem Feedback; kein 
Unterschied in Trinkmenge zwischen 
den IGn; im Vergleich zur KG 
Reduktion der Trinkhäufigkeit in beiden 
IGn, kein Unterschied zwischen IGn  
Weitere Ergebnisse: Im Vergleich zur 
KG Reduktion der wahrgenommenen 
Norm hinsichtlich des Alkoholkonsums 
in beiden IGn 
Moore et al. 2005 [47] 
Studiengruppen: IG-Webfeedback, IG-Printfeedback 
Zielgruppe: Studenten 
Rekrutierung: In Seminaren an der Universität 
Einschlusskriterien: Studenten, Alter 18-25, E-Mail-Zugang 
Teilnahmerate:  nicht beschrieben  
Teilnehmer: n=116 (IG-Webfeedback=59, IG-Printfeedback=57), 
Alter M=21.7 (SD=0.2), 58% weiblich 
Inhalte: E-Mail Newsletter (IG) vs. gedruckter 
Newsletter (KG) zu Konsequenzerwartungen 
des Alkoholkonsums, Risiken des 
Rauschtrinkens, Strategien zur Reduktion des 
Rauschtrinkens, Informations- und 
Beratungsstellen  
Theorie: Extended Parallel Process Model [18] 
Intensität: : 4 Newsletter, die im wöchentlichen 
Hauptergebnis: Kein Unterschied im 
Alkoholkonsum (Menge, Häufigkeit, 
Rauschtrinken) zwischen den beiden 
Gruppen 
Weitere Ergebnisse: Prä-Post-Reduktion 
der Häufigkeit des Alkoholkonsums in 
beiden Gruppen  
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Nachbefragung: ~2 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 14% 
Abstand innerhalb eines Monats verschickt 
wurden.   
Neighbors et al. 2009 [48] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Studenten vor dem 21. Geburtstag 
Rekrutierung: Einladung zu Screening via E-Mail und per Post, 
anschließend Online-Einladung zur Studienteilnahme.  
Einschlusskriterien: Studenten, die in der folgenden Woche 21 
Jahre alt wurden, Intention mindestens 2 alkoholische Getränke 
am 21. Geburtstag zu trinken 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=295 (KG=145, IG=150), 58% weiblich 
Nachbefragung: 4 Tage nach dem 21. Geburtstag 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 4% 
Inhalte: E-Mail mit Geburtstags-
Glückwunschkarte; individualisiertes Feedback 
zum beabsichtigten Alkoholkonsum am 21. 
Geburtstag, zu Konsequenzerwartungen des 
Alkoholkonsums, zur Blutalkoholkonzentration; 
Strategien zur Reduktion des Alkoholkonsums  
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback basierend auf 
Befragung 
 
Hauptergebnis: Geringere geschätzte 
Blutalkoholkonzentration am 21. 
Geburtstag in der IG im Vergleich zur 
KG 
Weitere Ergebnisse: Intervention vor 
allem effektiv bei Personen, die 
beabsichtigten am 21. Geburtstag viel 
Alkohol zu trinken 
Newton et al. 2009 [49] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Schüler im Alter von 13 
Rekrutierung: Anschreiben der Eltern mit Bitte um Einverständnis 
zur Studienteilnahme, Einladung der Schüler zur 
Studienteilnahme  
Einschlusskriterien: Einverständnis der Eltern zur 
Projektteilnahme 
Teilnahmerate: 81 % der Schüler von denen Einverständnis der 
Eltern vorlag 
Teilnehmer: n=764 Schüler der Sekundarstufe (KG=367, 
IG=397), Alter M=13.08 (SD=0.58), 40% weiblich 
Nachbefragung: 6 Monate, 12 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 42% (6 Monate), 18% (12 
Monate) 
Inhalte: Internetprogramm und Übungen in der 
Schulklasse zur Prävention des 
Alkoholmissbrauchs und Cannabiskonsums  
Themen des Alkoholmoduls: Gesetze und 
Richtlinien zum Alkoholkonsum, Sozialer Druck, 
Konsequenzen des Alkoholkonsums, 
Alkoholwerbung 
Theorie: unspezifisch  
Dauer: 6 Monate 
Intensität: 2 Module (eines zu Alkohol und eines 
zu Cannabis) mit je 6 40-minütigen  Einheiten  
Programm: Climate Schools 
 
Hauptergebnis: Im Vergleich zur KG 
kein Unterschied im Alkoholkonsum 
direkt nach der Intervention (6 
Monate); im Vergleich zur KG 
geringerer Alkoholkonsum in der IG bei 
der 12-Monats-Nachbefragung; kein 
Unterschied zwischen IG und KG in 
der Häufigkeit des Rauschtrinkens und 
in alkoholbezogenen negativen 
Konsequenzen 
Weitere Ergebnisse: Alkoholbezogenes 
Wissen höher in IG als in KG 
Paschall et al. 2006 [50] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten 
Rekrutierung: In Semester-Einführungsveranstaltungen, Briefe 
und E-Mails an Erstsemester-Studenten 
Einschlusskriterien: Alter≥18 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: Erstsemester-Studenten, n=622 (IG=310, KG=312), 
Alter M=18.1 (SD=.03), 52% weiblich  
Nachbefragung: 3 Monate 
Inhalte: Internet-Programm über 5 Sitzungen; 
Videos, individualisiertes Feedback, 
Diskussionsforen, allgemeine Informationen zu 
Alkohol, Quiz 
Theorie: Theorie des geplanten Verhaltens 
Dauer: 6 Wochen 
Intensität: 5 Einheiten (1 wöchentlich), 
Bearbeitungszeit insgesamt ca. 3h; von 175 
Teilnehmern der IG, welche an der 
Nachbefragung teilnahmen, bearbeiteten 81 alle 
Hauptergebnis: Kein Unterschied 
zwischen IG und KG beim 
Rauschtrinken und in 
Konsumhäufigkeit 
Weitere Ergebnisse: 
Subgruppenanalysen [20] ergaben bei 
initial Alkoholkonsumierenden in der 
IG im Vergleich zur KG Reduktion des 




Nicht erreicht zur Nachbefragung: 41% 5 Einheiten, 19 bearbeiteten 1-4 Einheiten, 73 
bearbeiteten 0 Einheiten 
Programm: College Alc 
   
Trunkenheit und Reduktion negativer 
alkoholbezogener Konsequenzen; 
keine Unterschiede zwischen den 
Gruppen bei initial Abstinenten  
Saitz et al. 2007 [51] 
Studiengruppen: IG-Extensiv, IG-Minimal 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten mit problematischem 
Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung zur Studie per E-Mail durch den Dekan 
der Universität   
Einschlusskriterien: Alter≥18, Universitäts-E-Mailadresse, 
AUDIT≥8 
Teilnahmerate: 55% 
Teilnehmer: n=650 (IG-Minimal=326, IG-Extensiv=324), 55% 
weiblich  
Nachbefragung: 1 Monat 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 64% 
Inhalte: Internet-Programm mit Befragung und 
individualisierter Rückmeldung zum eigenen 
Alkoholkonsum im Vergleich zur Normgruppe; 
Information über risikoarmen Konsum 
Zusätzlich in IG-Extensiv: Individuelle 
Rückmeldung zur höchsten 
Blutalkoholkonzentration, zu alkoholbezogenen 
Konsequenzen, zu über Alkohol 
aufgenommenen Kalorien und Kosten des 
Alkohols 
Theorie: Soziale Norm, Motivierende 
Gesprächsführung 
Intensität: Einmalige Befragung und Feedback auf 
3 (IG-Minimal) bzw. 6 (IG-Extensiv) 
Internetseiten   
Hauptergebnis: Kein Unterschied 
zwischen IGn beim Alkoholkonsum 
(Häufigkeit, Menge, Rauschtrinken).  
Weitere Ergebnisse: Prä-Post-
Vergleiche über beide Gruppen hinweg 
ergaben für Frauen eine Reduktion der 
Trinkmenge und des Rauschtrinkens; 
für Männer ergaben die Prä-Post-
Vergleiche keine Unterschiede im 
Alkoholkonsum 
Thombs et al. 2007 [52] 
Studiengruppen: IG, KG-Minimalintervention 
Zielgruppe: Studenten (Studienanfänger) 
Rekrutierung: Einladung zur Studienteilnahme im 
Eingangsbereich des Studentenwohnheims   
Einschlusskriterien: keine 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: ~350  
Nachbefragung: mehrere Befragungen pro Teilnehmer im Verlauf 
der Studie   
Nicht erreicht zur Nachbefragung: nicht beschrieben 
Auswertung: Aggregierte Daten für das jeweilige 
Studentenwohnheim mit unterschiedlich vielen 
Befragungszeitpunkten je Teilnehmer 
Inhalte: IG und KG: Kurz-Interviews zum 
abendlichen Alkoholkonsum; Rückmeldung zu 
Konsequenzen des Alkoholkonsums am Vortag 
und zum Blutalkoholgehalt   
Nur IG: Rückmeldung zum durchschnittlichen 
Blutalkoholgehalt aller teilnehmenden 
Wohnheimbewohner,; Motivation zu risikoarmem 
Konsum, Information zu Beratungseinrichtungen 
Theorie: Soziale Norm, Motivierende 
Gesprächsführung 
Intensität: Das Angebot konnte beliebig oft 
genutzt werden 
Hauptergebnis: Kein Unterschied beim 
Alkoholkonsum zwischen den 
Bewohnern der beiden Wohnheime; 
aufgrund methodischer Mängel sind 
keine definitiven Aussagen über die 
Effektivität und Akzeptanz des 
Angebots möglich 
 
Walters et al. 2007 [53] 
Studiengruppen:IG, KG-AO 
Zielgruppe: Erstsemester-Studenten mit problematischem 
Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung zur Studienteilnahme an der Universität 
Einschlusskriterien: Rauschtrinken innerhalb des letzten Monats 
Inhalte: Internetprogramm mit Grafiken und Text-
Feedback zum individuellen Alkoholkonsum im 
Vergleich zu Normgruppe; Feedback zu 
alkoholbezogenen Risiken und Kosten, 
aufgenommenen Kalorien und negativen 
Konsequenzen durch Alkoholkonsum 
Hauptergebnis: Im Vergleich zur KG 
nach 8 Wochen Reduktion der 
Trinkmenge und des höchsten 
geschätzten Blutalkoholgehaltes in der 
IG; keine Unterschiede zwischen IG 
und KG nach 16 Wochen 
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Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=106 Studenten, 48% weiblich 
Nachbefragung: 8 Wochen, 16 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 24% (8 Wochen), 23% (16 
Wochen) 
Theorie: Soziale Norm  
Intensität: Einmaliges Feedback nach ca. 15-
minütiger Befragung  
Programm: e-CHUG 
 
Walters et al. 2009 [24] 
Studiengruppen: KG-AO, IG-Motivierende Gesprächsführung, IG-
Web-Feedback, IG Motivierende Gesprächsführung & Web-
Feedback 
Zielgruppe: Studenten mit problematischem Alkoholkonsum 
Rekrutierung: Einladung innerhalb von Seminaren, Flyer, E-Mails  
Einschlusskriterien: Rauschtrinken innerhalb der letzten 2 
Wochen 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=279 Studenten, Alter M=19.8, 64% weiblich 
Nachbefragung: 3 Monate, 6 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 10% (3 Monate), 14% (6 
Monate) 
Inhalte: Web-Feedback: Internetprogramm mit 
Grafiken und Text-Feedback zum individuellen 
Alkoholkonsum im Vergleich zur Normgruppe; 
Feedback zu alkoholbezogenen Risiken und 
Kosten, aufgenommenen Kalorien und 
negativen Konsequenzen. 
Motivierende Gesprächsführung: 
1 individuelle Beratung zur Förderung 
risikoarmen Konsums  
Theorie: Soziale Norm, Motivierende 
Gesprächsführung  
Intensität: Web-Feedback: einmaliges Feedback 
nach ca. 15-minütiger Befragung. 
Motivierende Gesprächsführung: 1 Sitzung ca. 
30 Minuten  
Programm: e-CHUG 
Hauptergebnis: Nach 6 Monaten 
stärkere Reduktion des 
Alkoholkonsums in der IG Motivierende 
Gesprächsführung & Web-Feedback 
als in KG; kein Unterschied im 
Alkoholkonsum zwischen IG-Web-
Feedback und KG sowie zwischen IG-
Motivierende Gesprächsführung und 
KG  
Weitere Ergebnisse: Stärkere Reduktion 
des Alkoholkonsums in der IG- 
Motivierende Gesprächsführung & 
Web-Feedback im Vergleich zur IG-
Motivierende Gesprächsführung; 
stärkere Reduktion des 
Alkoholkonsums in der IG- 
Motivierende Gesprächsführung & 
Web-Feedback im Vergleich zur IG-
Web-Feedback 
Anmerkungen: IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe, KG-AO=Kontrollgruppe ausschließlich mit Befragung (Assessment Only), 




Tab. 4: Übersicht der Internet-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz. 
Methodik und Teilnehmer Intervention Ergebnisse 
Abroms et al. 2004 [54] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Weibliche Jugendliche   
Rekrutierung: Im Einkaufszentrum  
Einschlusskriterien: Alter 15-17 
Teilnahmerate:  nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=70 (KG=37, IG=33), Alter M=15.7   
Nachbefragung: 7 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 25% 
Inhalte: Interaktives E-Mail-Magazin zur 
Förderung des Nichtrauchens, des Obst- und 
Gemüsekonsums und der körperlichen Aktivität; 
Möglichkeit eigene Fragen via E-Mail an 
Experten zu stellen; interaktives E-Mail-Quiz  
Theorie: unspezifisch 
Dauer: 7 Monate 
Intensität: 10 Ausgaben des Magazins, 20 E-Mails 
Programm: STRENGTH Ezine 
Hauptergebnis: Im Vergleich zur KG 
keine signifikant stärkere Reduktion der 
Rauchprävalenz in IG  
Weitere Ergebnisse: Kein Unterschied im 
Obst- und Gemüsekonsum und in der 
körperlichen Aktivität zwischen den 
Gruppen 
An et al. 2008 [55] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Rauchende Studenten 
Rekrutierung: E-Mail-Einladung zu Online-Screening und zur 
Studienteilnahme  
Einschlusskriterien: Alter ≥18, Zigarettenkonsum innerhalb der 
letzten 30 Tage, Absicht in den nächsten 2 Semestern die 
Universität zu besuchen 
Teilnahmerate: Screening ~26%, Studie 32% 
Teilnehmer: n=517 (KG=260, IG=257), Alter M=19.9 (SD=1.6), 
73% weiblich   
Nachbefragung: 8 Wochen, 20 Wochen, 30 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 4% (8 Wochen), 8% (20 
Wochen), 8% (30 Wochen) 
Inhalte: Internetprogramm mit wöchentlicher 
Befragung zum Gesundheitsverhalten, 
interaktives Quiz zum Thema Rauchen, College-
Life-Magazin u.a. mit Artikeln zum Thema 
Rauchen; Werbung für das universitätsweite 
Quit & Win- Programm; individualisierte E-Mail-
Unterstützung durch Peer-Coachs  
Theorie: Sozial-kognitive Theorie, 
Problemverhaltenstheorie [30] 
Dauer: 30 Wochen 
Intensität: 20 E-Mail-Einladungen zum Besuch der 
Website; im Mittel haben sich die Teilnehmer zu 




Punktprävalenz-Abstinenz nach 30 
Wochen in der IG (41%) im Vergleich 
zur KG (23%)  
Weitere Ergebnisse: Höhere 
Teilnahmerate am Quit & Win-
Programm in IG (38%) als in KG (12%) 
Buller et al. 2008 [26] 
Studiengruppen: USA: IG, KG-AO; Australien: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Schüler der Sekundarstufe (Klassen 6-9)  
Rekrutierung: Im Schulunterricht 
Einschlusskriterien: Einverständnis durch Eltern 
Teilnahmerate: Australien: 73%, USA: 83% 
Teilnehmer: Australien: n=1510 (KG=756, IG=754), Alter Md=13, 
52% weiblich; USA: n=1004 (KG=364, IG=640), Alter Md=12, 
51% weiblich 
Nachbefragung: 7 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: Australien 17%, USA 21% 
Inhalte: Internetprogramm mit 73 Bausteinen 
innerhalb von 6 Modulen. Themen: 
Medienkompetenz, Beziehungen, Körper und 
Geist, Entscheidungsfindung, Umgang mit 
Gruppendruck  
Theorie: Sozial-kognitive Theorie  
Dauer: unterschiedlich  
Intensität: 6 Module à 45-60 Minuten; im Mittel 
wurden 43.2 (Australien) bzw. 46.6 (USA) der 73 
Bausteine durchgeführt 
Programm: Consider This 
Hauptergebnis: Australien: Im Vergleich 
zur KG geringere 30-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz in IG.  
USA: Im Vergleich zur KG keine 
geringere 30-Tages-Punktprävalenz-
Abstinenz in IG  
Weitere Ergebnisse: Nur USA, nicht 
Australien: Geringere Erwartung in der 
Zukunft mit dem Rauchen anzufangen 
in IG als in KG 
Patten et al. 2006 [56] Inhalte: Internetprogramm mit 38 interaktiven Hauptergebnis: 30-Tages-
30 
 
Studiengruppen: IG-Internet, IG-Persönliche Beratung 
Zielgruppe: Jugendliche Raucher in der Allgemeinbevölkerung   
Rekrutierung: Werbespots, Anzeigen, Flyer in Schulen und 
Kliniken 
Einschlusskriterien: Alter 11-18 Jahre, Einverständnis durch 
Eltern, ≥10 Zigaretten in den letzten 30 Tagen, Bereitschaft zur 
Teilnahme an Befragung und Beratungssitzungen 
Teilnahmerate: 89% der Interessierten, welche 
Einschlusskriterien erfüllten 
Teilnehmer: n=139 (IG-Beratung=69, IG-Internet=70), Alter 
M=17.7 (SD=1.3), 50% weiblich 
Nachbefragung: 4, 8, 12, 24, 36 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 20% (4 Wochen), 33% (8 
Wochen), 38% (12 Wochen), 44% (24 Wochen), 52% (36 
Wochen) 
Angeboten bzw. Bausteinen: Quiz, Erarbeitung 
eines Rauchstoppplans und von 
Rauchstoppstrategien, E-Mail-Service mit 
Beratung durch Experten, Forum, Information 
zur Tabakindustrie und zu 
Nikotinersatzprodukten, Videos mit 
Rollenvorbildern, FAQ 
Theorie: unspezifisch 
Dauer: 24 Wochen 
Intensität: IG-Internet: 86% der Teilnehmer 
nutzten das Internetprogramm mindestens ein 
Mal (M=6.8, SD=7.1)  
IG-Beratung: Im Mittel wurden 3.2 der 4 ca. 20-
minütigen Beratungssitzungen besucht 
Programm: Stomp out Smokes (SOS) 
Punktprävalenz-Abstinenz nach 24 (36) 
Wochen in IG-Beratung  12% (13%), in 
IG-Internet 6% (6%); kein signifikanter 
Unterschied zwischen den Gruppen 
Weitere Ergebnisse: Stärkere Reduktion 
der Tage, an denen geraucht wurde 
unter nicht-Abstinenten in IG-Internet 
als in IG-Beratung  
Reynolds et al. 2008 [57] 
Studiengruppen: IG 
Zielgruppe: Jugendliche Raucher  
Rekrutierung: Empfehlung unter Bekannten  
Einschlusskriterien: nicht beschrieben 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=4, Alter 14-17 Md=16, 50% weiblich   
Nachbefragung: 30 Tage 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 0% 
Inhalte: Web-basiertes Programm zur 
Übermittlung von Videos durch Teilnehmer, 
welche drei Mal täglich den CO-Gehalt in ihrer 
Atemluft erfassten. Monetäre Entlohnung für (1) 
regelmäßige Übermittlung der Videos per 
Internet, (2) Reduktion des CO-Gehaltes in 
Atemluft, (3) Abstinenz und Aufrechterhaltung 
der Abstinenz   
Theorie: unspezifisch 
Dauer: 30 Tage 
Intensität: 2 E-Mails täglich mit Angaben zum 
Geld, das die Teilnehmer bislang erhalten und 
wie viel diese bei entsprechender Compliance 
noch erhalten können 
Hauptergebnis: Die 4 Teilnehmer waren 
am Ende des Programms 
rauchabstinent  
Weitere Ergebnisse: 97% der 
angeforderten Videos mit CO-
Messungen wurden durch die 
Teilnehmer verschickt 
Tossmann et al. 2008 [39] 
Studiengruppen: IG 
Zielgruppe: rauchende Jugendliche und junge Erwachsene 
Rekrutierung: Internet, Werbung, Flyer  
Einschlusskriterien: Raucher bei Eingangsbefragung, Intention 
zur Rauchabstinenz 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=3830, Alter Md=24, 47% weiblich   
Nachbefragung: 3 Monate, 6 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: nicht beschrieben 
Inhalte: Internetbasiertes Ausstiegsprogramm mit 
Befragung und individueller Rückmeldung. 
Themen: Reflektion des eigenen 
Zigarettenkonsums, Identifikation von 
Risikosituationen, Vermittlung von Strategien 
zum Rauchstopp; Forum, Online-Unterstützung 
durch Freunde 
Theorie: Transtheoretisches Modell, Motivierende 
Gesprächsführung, Selbstregulationstheorie 
Dauer: keine feste Dauer 
Hauptergebnis: Nach 3 Monaten (6 






Intensität: Verschiedene Elemente in der 
Vorbereitungsphase, von denen 84% 
mindestens eines und 50% alle nutzten; 8% 
nutzten Unterstützung durch Freunde, 32% 
bearbeiteten Risikosituationen; 37% nutzen 
ersten Konsumcheck nach 1 Woche, 16% 
vierten Konsumcheck nach 4 Wochen 
Programm: rauchfrei 
Woodruff et al. 2007 [58] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Jugendliche Raucher 
Rekrutierung: Anzeigen, Poster, Flyer, Bekanntmachungen im 
Unterricht 
Einschlusskriterien: Einverständnis durch Eltern,  ≥1 Zigarette 
innerhalb der letzen 30 Tage  
Teilnahmerate: Ca. 68% der Interessierten, welche die 
Einschlusskriterien erfüllten 
Teilnehmer: n=136 (IG=77, KG=59), Alter 14-19 M=16.3, 46% 
weiblich   
Nachbefragung: Unmittelbar nach Intervention, 3 Monate, 1 Jahr 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 25% (nach Intervention), 21% 
(3 Monate), 27% (1 Jahr) 
Inhalte: Internet-Chat mit 3-D-Avataren in einer 
virtuellen Shopping-Mall; verschiedene 
Stationen z.B. Apotheke oder Diskothek als 
Ausgangspunkt für Diskussionen über Risiken 
oder soziale Einflüsse; Begleitung des Chats 
durch einen professionellen Berater 
Theorie: Sozial-kognitive Theorie, 
Transtheoretisches Modell , Motivierende 
Gesprächsführung 
Dauer: 7 Wochen 
Intensität: 7 Sitzungen à 45 Minuten; im Mittel 
haben die Teilnehmer an 3 Sitzungen 
teilgenommen (19% keine Sitzung, 9% alle 
Sitzungen)  
Programm: Breathing Room 
Hauptergebnis: Über alle 
Nachbefragungen kein Unterschied 
zwischen IG und KG in der 7-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz  
Weitere Ergebnisse: Bei alleiniger 
Betrachtung der Nachbefragung direkt 
nach der Intervention ergab sich in der 
IG eine höhere 7-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz und eine 
geringere Rauchhäufigkeit als in der KG 
Anmerkungen: IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe, KG-AO=Kontrollgruppe ausschließlich mit Befragung (Assessment Only), Quit and 
Win=Kampagne mit Gewinnmöglichkeit bei Abstinenz nach definiertem Zeitraum.
  
Tab. 5: Übersicht der Mobiltelefon-Interventionen zur Förderung der Rauchabstinenz. 
Methodik und Teilnehmer Intervention Ergebnisse 
Haug et al. 2008 [33] 
Studiengruppen: IG 
Zielgruppe: Raucher in einer Berufsbildungseinrichtung 
Rekrutierung: Screening in Ausbildungsgruppen, anschließend 
persönliche Einladung zur Studienteilnahme   
Einschlusskriterien: tägliche Raucher, eigenes Mobiltelefon, 
regelmäßige SMS-Nutzung 
Teilnahmerate: Screening: 100%, Studie: 100% 
Teilnehmer: n=35, Alter 18-25 Md=19, 37% weiblich  
Nachbefragung: 12 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 6% 
Inhalte: SMS-Nachrichten  individualisiert nach 
TTM-Stadium und Zigarettenkonsum; 
wöchentlich SMS-Frage zur Erfassung des TTM-
Stadiums; SMS-Hilferuffunktion bei Craving oder 
Entzugserscheinungen 
Theorie: Transtheoretisches Modell 
Dauer: 12 Wochen 
Intensität: Wöchentlich 1 SMS-Frage und 1 SMS-





Programmende (12 Wochen) 9%, 7-
Tages-Punktprävalenz-Abstinenz 0% 
Weitere Ergebnisse: Reduktion der 
Anzahl täglich gerauchter Zigaretten 
und der Nikotinabhängigkeit, keine 
Veränderung in der situativen 
Versuchung und im TTM-Stadium, 
Erhöhung der Risikowahrnehmung 
 
Haug et al. 2009 [34] 
Studiengruppen: KG-AO, IG mit 1 SMS-Feedback/Woche, IG mit 
3 SMS-Feedbacks/Woche 
Zielgruppe: Studenten 
Rekrutierung: Persönliche Einladung von Besuchern der Mensa 
eines Universitätsklinikums  
Einschlusskriterien: tägliche Raucher, eigenes Mobiltelefon, 
regelmäßige SMS-Nutzung 
Teilnahmerate: 90% derjenigen, die Einschlusskriterien erfüllten 
Teilnehmer: Überwiegend Studenten, n=174, Alter M=24.9 
(SD=4.5), 57% weiblich  
Nachbefragung: 14 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 10% 
Inhalte: SMS-Nachrichten  individualisiert nach 
TTM-Konstrukten und Zigarettenkonsum. 
Wöchentliche SMS-Frage zur Erfassung des 
TTM-Stadiums. Zusätzlich: SMS-Hilferuffunktion 
bei Craving oder Entzugserscheinungen 
Theorie: Transtheoretisches Modell 
Dauer: 14 Wochen 
Intensität: Wöchentlich 1 SMS-Frage und 1 SMS-
Feedback-Nachricht vs. 1 SMS-Frage und 3 
SMS-Feedback-Nachrichten. Im Mittel wurden 
12.5 (IG mit 1 SMS-Feedback/Woche) bzw. 13 
(IG mit 3 SMS-Feedback/Woche) der 14 SMS-
Fragen beantwortet 
Hauptergebnis: Keine Unterschiede 
zwischen den 3 Gruppen nach 
Programmende (14 Wochen) bei 
Zigarettenkonsum, Aufhörversuchen, 
TTM-Stadium, Selbstwirksamkeit und 
Entscheidungsbalance 
Weitere Ergebnisse: Kein Unterschied in 
Zufriedenheit mit dem Programm 
zwischen den beiden IGn 
Obermayer et al. 2004 [59] 
Studiengruppen: IG 
Zielgruppe: Studenten 
Rekrutierung: Informationsstände in Colleges  
Einschlusskriterien: tägliche Raucher, mind. 28 
Zigaretten/Woche, Alter 18-25, Motivation zum Rauchstopp 
innerhalb des nächsten Monats, eigenes Mobiltelefon, 
regelmäßige SMS-Nutzung 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=46, Alter 18-25 (M=19.9), 46% weiblich  
Nachbefragung: 6 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 33% 
Inhalte: SMS-Nachrichten abgestimmt auf 
Stopptag und individualisiert hinsichtlich 
individueller Rauchgewohnheiten, TTM-Stadium 
und Versuchungssituationen. Zusätzlich: 
Internetseite mit allgemeiner Information zum 




Dauer: 6 Wochen 
Intensität: Täglich 1-3 SMS-Nachrichten in 
Abhängigkeit von zeitlicher Nähe zum Stopptag 
Hauptergebnis: 7-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz nach Ende 
des Programms (6 Wochen) 22%. 
Weitere Ergebnisse: 43% der 
Teilnehmer machten Aufhörversuch; 
Reduktion der Anzahl täglich 
gerauchter Zigaretten unter nicht 
Abstinenten; Positive Bewertung des 





Riley et al. 2008 [60] 
Studiengruppen: IG 
Zielgruppe: Studenten 
Rekrutierung:  Informationsstände in Colleges  
Einschlusskriterien: tägliche Raucher, mind. 28 
Zigaretten/Woche,  Alter 18-25, Motivation zum Rauchstopp 
innerhalb des nächsten Monats, eigenes Mobiltelefon, 
regelmäßige SMS-Nutzung 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: n=31, Alter 18-24, 55% weiblich  
Nachbefragung: 6 Wochen 
Nicht erreicht zur Nachbefragung:13% 
Inhalte: SMS-Nachrichten abgestimmt auf 
Stopptag und individualisiert hinsichtlich 
individueller Rauchgewohnheiten, TTM-Stadium 
und Versuchungssituationen. Zusätzlich: 
Internetseite mit allgemeiner Information zum 




Dauer: 6 Wochen 
Intensität: Täglich 1-3 SMS-Nachrichten in 
Abhängigkeit von zeitlicher Nähe zum Stopptag 
Hauptergebnis: 7-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz nach Ende 
des Programms (6 Wochen) 45%, mit 
biochemischer Validierung 42% 
Weitere Ergebnisse: Reduktion der 
Anzahl täglich gerauchter Zigaretten 
unter Nicht-Abstinenten, positive 
Bewertung des Programms durch 
Teilnehmer 
Rodgers et al. 2005 [38] 
Studiengruppen: IG, KG-AO 
Zielgruppe: Allgemeinbevölkerung 
Rekrutierung: Anzeigen im Internet, in Zeitschriftenartikeln, in 
Mailinglists, Poster in Bildungseinrichtungen 
Einschlusskriterien: tägliche Raucher, Alter≥16, Motivation zum 
Rauchstopp innerhalb des nächsten Monats, eigenes 
Mobiltelefon, SMS-Erfahrung, englischsprachig 
Teilnahmerate: nicht beschrieben 
Teilnehmer: Allgemeinbevölkerung, n=1705 (IG=852, KG=853), 
Alter Md=22 (IQR=19-30), 59% weiblich  
Nachbefragung: 6 Wochen, 12 Wochen, 6 Monate 
Nicht erreicht zur Nachbefragung: 5% (6 Wochen), 26% (6 
Monate) 
Dauer: 26 Wochen 
Format: SMS-Nachrichten mit Ratschlägen zur 
Ablenkung und Unterstützung abgestimmt auf 
Stopptag und individualisiert nach 
Rauchverhalten (Präferenzen, Rauchhistorie, 
Barrieren…). Zusätzlich: SMS-Nachrichten 
abrufbar bei Verlangen nach Zigaretten, SMS-
Umfragen, SMS-Quiz 
Theorie: nicht beschrieben 
Intensität: 5 SMS täglich 1 Woche vor bis 4 
Wochen nach Abstinenz, anschließend 3 SMS 
wöchentlich 
   
Hauptergebnis: Höhere 7-Tages-
Punktprävalenz-Abstinenz in IG im 
Vergleich zur KG nach 6 Wochen 
(28% vs. 13%) und 12 Wochen (29% 
vs. 19%); kein Unterschied nach 26 
Wochen (25% vs. 24%) 
Weitere Ergebnisse: 
Rauchabstinenzraten nach 6 Wochen 
unabhängig von Alter, Geschlecht, 
Einkommen und Region 





Abb. 1: Auswahl der Publikationen  
  
2263 Publikationen nach Recherche in 
Literaturdatenbanken
• 892 PubMed und MEDLINE
• 733 Web of Science
• 430 PsycInfo
• 87 ERIC
• 121 CENTRAL   
1353 Publikationen - Abstracts nach dem 
Ausschluss von Duplikaten 
910 doppelte Publikationen 
ausgeschlossen 
45 Publikationen - Volltext begutachtet  
1308 Publikationen – Abstracts 
aufgrund von Suchkriterien 
ausgeschlossen
14 Publikationen ausgeschlossen
• 8 Hauptintervention nicht über 
Internet oder Mobiltelefon
• 4 Sekundäranalysen ausgewählter
Publikationen
• 2 keine relevanten Zielkriterien
31 Publikationen für die Expertise ausgewählt  
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